




Seroepidemiology of Toxoplasma gondii  infection in immunodeficiency 
patients in Kashan and Qom during 2014-2015 
 
Hassanzadeh M1, Rasti S2*, Hooshyar H3, Momen-Heravi M4, Soliemani AR4, Mousavi GA5 
 
1- Student Research Committee, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
2- Department of Parasitology and Mycology, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical Sciences, 
Kashan, I. R. Iran.  
3- Anatomical Sciences Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
4- Infectious Disease Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
5- Trauma Research Center, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
 




Background: Toxoplasma gondii is an opportunistic parasitic protozoon, which is a 
causative agent of serious complications such as encephalitis in immunodeficiency patients. 
Considering insufficient data on toxoplasmosis in these patients, the present study was 
conducted to determine the seroepidemiology of T. gondii among immunodeficiency 
patients. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on cancer, ADIS, 
hemodialysis and renal transplant patients (case group) and healthy persons (control group) 
in Kashan and Qom cities. Totally, 317 serum samples were collected from the case group 
and 120 samples from the control group. The ELISA method was used to determine the anti-
T. gondii IgG and IgM antibodies.  
Results: Totally, 60.3% of the samples from the case and 33.3% from the control groups 
were positive for anti-T. gondii IgG (P<0.001). In the case group, only 2 persons (0.6%) 
were positive for anti-T. gondii IgM. The anti-T. gondii IgG detected in immunodeficiency 
patients was 55.2% in Kashan and 68% in Qom, which were higher than in the control group 
(P<0.001, P<0.006, respectively). The highest prevalence of T. gondii were seen in 40-59 
years old (49.8%) and illiterate (60%) patients. There was a meaningful correlation between 
toxoplasmosis and blurry vision and dermal rash (P=0.001 and P=0.003, respectively). 
Conclusion: The prevalence of T. gondii was higher in different immunodeficiency patients 
compared to healthy persons. Screening examinations were recommended for the diagnosis 
and treatment of patients to prevent serious side-effects and health education. 
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ﺷﻬﺮﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ در  ﻧﻘﺺ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪدر  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي ﺑﻪ ﻟﻮدﮔﻲآ ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي
















  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻧﺴـﺠﻲ  -ﻲﻃﻠﺐ ﺧـﻮﻧ اﻧﮕﻞ ﻓﺮﺻﺖ يﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪ
-در ﺟﻬﺎن ﻣﻲ ﻫﺎي اﻧﮕﻠﻲ اﻧﺴﺎنﻋﻔﻮﻧﺖﺗﺮﻳﻦ ﺟﻤﻠﻪ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و از
ﺑﻴﻦ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در . ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻧﻘـﺺ  [.1،2] درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  08ﺗﺎ  01
ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻪ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﺪز، ﺳـﺮﻃﺎن، ﭘﻴﻮﻧـﺪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴـﺘﻢ اروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻀﻌﻴﻒﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ددرﻳﺎﻓﺖو ﻋﻀﻮ، 
ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻋﺎدي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻲ اﻳﻤﻨﻲ را در ﺑﺮ
  [.3] ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺨﺘﻠﻒ آﺳﻴﺐ
  
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮي ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ،  1
  ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان 
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن،  ﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ،ﮔﺮوه اداﻧﺸﻴﺎر، 2
  ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان 
  اﺳﺘﺎد، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﻳﺢ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان  3
  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎريداﻧﺸﻴﺎر،  4
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲﺑﻴﻤﺎريﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺘﺎد،  5
  ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻣﺮﺑﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺮوﻣﺎ 6
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
  ﻛﺎﺷﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن، ﮔﺮوه اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ
  130 2111455 :دورﻧﻮﻳﺲ                                              86511623190 :ﺗﻠﻔﻦ
 moc.oohay@s_itsaR : ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  69/6/91  :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                                      69/3/6 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
-ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨـﻲ داراي آﻧﺘـﻲ ﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺒاﻓﺮاد  درﺻﺪ 08ﺑﺮزﻳﻞﻛﺸﻮر در 
  در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ،  [.4] ﺿـﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ GgI  ﺑﺎدي
در اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن  ﺎﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺿﺪ  MgIو   GgIﻣﻴﺰان
آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻴﺰان در اﻳﺮان  [.5] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻳﻤﻨـﻲ  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﻘﺺﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧ ﺑﻴﻤﺎراندر  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيﺑﻪ 
اﻓﺮاد  درﺻﺪ 54 ، در اﻫﻮاز ،ﻃﻮر ﻣﺜﺎلﻪﺑ .ت ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺘﻔﺎو
ﻛﻪ در ﮔﺮوه درﺣﺎﻟﻲ، ﻧﺪاهﻮدﺑ  GgIﺑﺎدي ﺳﺮﻃﺎن داراي آﻧﺘﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻣﻴـﺰان  ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  [.6] ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ  GgIاز اﻓﺮاد  درﺻﺪ 63ﻛﻨﺘﺮل 
در ﻗـﻢ  اﻳـﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
 91 ،3931ﻃـﻲ ﺳـﺎل  ﻨﻨﺪجو در ﺳ ـ درﺻـﺪ  16 ،3831ﻃﻲ ﺳـﺎل 
در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳـﺎﻛﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  .[8،7] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ
 62 و 92/3 در ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ GgI ( 3931)اﻫﻮاز 
 [.9] ه اﺳـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  يدﻳﺎﻟﻴﺰاﻓﺮاد ﻫﻤﻮ درﺻﺪ
 درﺻـﺪ  43 ﺳـﻠﻄﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران در اﻫـﻮاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈـﺮ اﻓﺮاد  درﺻﺪ 62ﻛﻠﻴﻪ و ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺎن ﻛﻨﻨﺪﮔدرﻳﺎﻓﺖ
 4اﻓـﺮاد ﭘﻴﻮﻧـﺪي و  درﺻـﺪ  81در  ﻧﻴـﺰ  MgI. ﻧﺪاهﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد GgI
اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﻮز [. 01] ه اﺳﺖﺑﻮدﻣﺜﺒﺖ  ،ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل درﺻﺪ
در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑـﻮده و ﻳـﺎ ﺑـﺎ 
در اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ آﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻧﻈﻴﺮ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎنﻃﻠﺒﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻧﮕﻞ ﻓﺮﺻﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در .ﮔﺮددﻲﻣ
   .ﺑﻪ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﻳﺎن در ﻣﺒﺘﻼ ﮔﻮﻧﺪيﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺳﺮواﭘﻴ
 در( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)ﺳﺮﻃﺎن، اﻳﺪز، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ و دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ﻣﻘﻄﻌﻲ روياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 GgIﻫﺎيﺑﺎديآﻧﺘﻲﻣﻴﺰان . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه از ﻮﻧﻪ ﻧﻤ 021و ﮔﺮوه ﻣﻮرد  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم از 713ﺗﻌﺪاد  .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺎﺷﺎن و ﻗﻢ ﺷﻬﺮﻫﺎي
   ﻳﺰا ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪﺑﺎ اﻻدر ﺳﺮم اﻓﺮاد  ﮔﻮﻧﺪيﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺿﺪ  MgI و 
ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ  GgIﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد  درﺻﺪ 33/3ﮔﺮوه ﻣﻮرد و  اﻓﺮاد درﺻﺪ 06/3 عﻮﺠﻤدر ﻣ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
و  ﻧﻘﺾ اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﺎﺷﺎنداراي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در اﻓﺮاد  GgI. ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮداز ﮔﺮوه ﻣﻮرد  (ﺻﺪدر 0/6)ﻧﻔﺮ  2 درﻓﻘﻂ  MgI(. P<0/100)
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﮔﺮوه  (.P<0/600 ،P<0/100) ﺑﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ  و درﺻﺪ 86و  55/2 ﺗﺮﺗﻴﺐﻗﻢ ﺑﻪ
و ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﻲ  ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز و ﺗﺎري دﻳﺪ. ﺷﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ( درﺻﺪ 06) ﺳﻮادو اﻓﺮاد ﺑﻲ( درﺻﺪ 94/8)ﺳﺎل  04-95ﺳﻨﻲ 
  .=P(0/300 و =P0/100) دار ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﮔﺮي ﺟﻬﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻏﺮﺑﺎل. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲدر  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيآﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮدﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز ﻋﻮارض و آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲﺟ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
  ، ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ، ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژيﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن







































 ...، در آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي
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ﺧﺼﻮص ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻪﻧﺤﻮي ﺳﺮﻛﻮب ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻫﺎ ﺑﻪاﻳﻤﻨﻲ آن
-ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺗـﺐ، ﻟﻨﻔﺎدﻧﻴـﺖ، ﻛﻮرﻳـﻮ  ،اﻳﺪز
 .ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣﻲآﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ را اﻳﺠﺎد و رﺗﻴﻨﻴﺖ، ﻫﭙﺎﺗﻮﻣﮕﺎﻟﻲ، اﺳﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﻲ، 
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن دﻳﺮﻫﻨﮕﺎم ﻧﻴﺰ در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﺑﻴﻤـﺎر 
درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن و ﺷﻴﻤﻲﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  [.11-31] ﺷﻮدﻣﻲ
 ﺑـﺮاي در ﻋﺼـﺮ ﺣﺎﺿـﺮ و اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎ و دﻳﺎﻟﻴﺰ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ 
ﺷـﻴﻮع ، ﻋﻀـﻮ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﺣﻔـﻆ  ﻣﻨﻈـﻮر ﻪﺳﺮﻛﻮب ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﺑ  ـ
در اﻓﺮاد ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨـﻲ رو ﺑـﻪ و ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز 
ﮔـﺎه ﻛﺸـﻨﺪه ﺧﻄـﺮات و ﻋـﻮارض ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ  .[4-6]ﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ ا
در ﻣـﻮرد ﻣﻮﺟـﻮد اﻧـﺪك  اﻃﻼﻋﺎتو ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در اﻳﻦ اﻓﺮاد 
-ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ،اﻳﺮانﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ در در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري
در ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧـﺪي ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺮواﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي  ﻣﻨﻈﻮر
ﻛﺎﺷﺎن و ﻗـﻢ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ 
  .ﮔﺮﻓﺖﺻﻮرت  3931-49ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 اﻳﻤﻨﻲداراي ﺳﻴﺴﺘﻢ روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺻﻮرت  (ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ)و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد) ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺷﺪه
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  .ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻛﻨﻨﺪه و درﻳﺎﻓﺖدﻳﺎﻟﻴﺰي  ،درﻣﺎﻧﻲﺷﻴﻤﻲ
ﻫﺎي و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ،ﻛﺎﺷﺎناﺧﻮان  و ﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲﺷﻬﻴﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻼﺑﭽﻲ در اﻳﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎران اﷲ ﻗﻢ ووﻟﻴﻌﺼﺮ و ﺑﻘﻴﻪ
از ﻣﻴﺎن  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪاﻓﺮاد  .ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ 3931-49ﻫﺎي ﺳﺎلﻃﻲ ﻛﺎﺷﺎن 
ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن و وﻟﻴﻌﺼﺮ ﻗﻢ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
، ﻧﺪﺑﻮد ﻤﻨﻲ ﻣﺼﺮف ﻧﻜﺮدهداروﻫﺎي ﻛﺎﻫﻨﺪه اﻳ و ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻪ واﺟﺪ ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد) اﻳﻤﻨﻲ ﻧﻘﺺاز ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻋﻤﻞ ﻪﮔﻴﺮي ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻣﻮاﻓﻖ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و
 ﺟﻨﺲ، ،ﺳﻦ)اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪﺑﻪ و آﻣﺪ
 ﺑﺜﻮرات ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺗﺎري دﻳﺪ،و ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻈﻴﺮ ( ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞ
اﻳﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ از ﭘﺮوﻧﺪه اﻓﺮاد . ر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺛﺒﺖ ﺷﺪدﻟﻨﻔﺎدﻧﻴﺖ و 
 ﻣﺪت، ﺳﺮﻃﺎﻧﻲﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮايو   +4DCﻫﺎيﺷﻤﺎرش ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺖ
ﺷﺪ ﻟﻴﺘﺮ ﺧﻮن ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﻣﻴﻠﻲ 3از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر  .درﻣﺎﻧﻲ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪﺷﻴﻤﻲ
ﮔﺮاد درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ – 02و در ﺷﺪه و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺮم آن ﺟﺪا 
 ﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺬﺷﺘﻪﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ  .ﺷﺪﻣﻲﻧﮕﻬﺪاري 
 ﺷﺎﻫﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﮔﺮوه :ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ [51،41،6]
 2P=0/6 ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﮔﺮوه ،[6] 1P=0/63
 β=0/30 مﺧﻄﺎي ﻧﻮع دوو  α=0/50 ﻧﻮع اول ﺧﻄﺎي، [51،41]
ﻧﻤﻮﻧﻪ  021در  ﮔﻮﻧﺪي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﺿﺪ  GgIو  MgI .=n121
از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺬ ﺷﺪه اﺧﻧﻤﻮﻧﻪ  18 ﻣﻞﺷﺎ)اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  ﺳﺮم ﺧﻮن
وﻟﻴﻌﺼﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ از  93ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ ﻛﺎﺷﺎن و 
ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻤﺎران  211)ﺑﻴﻤﺎران  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم 713 و( ﻗﻢ
دﻳﺎﻟﻴﺰي ان ﺑﻴﻤﺎرﻧﻤﻮﻧﻪ از  531 ،درﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺎﺷﺎن و ﻗﻢﺷﻴﻤﻲ ﺗﺤﺖ
 02و  در ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪﻛﻠﻴﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ از 05 ،ﻛﺎﺷﺎن و ﻗﻢ
ﻳﺰا ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ روش اﻻ (ﻛﺎﺷﺎن در اﻳﺪزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮﻧﻪ از 
ﺑﺎ (  MgI،GgI)اﻳﻤﻨﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ  .ﺷﺪ
ﺷﺮﻛﺖ   MgI oxoT ASILE،GgI oxoT ASILE ﻛﻴﺖ
و ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﻛﻴﻔﻲ  ﺻﻮرتﻪﺑ MgI .ﭘﻴﺸﺘﺎز ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪ
 .ﮔﺮدﻳﺪﻛﻴﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ ﺻﻮرت ﻛﻤﻲ و ﻫﻢ ﺑﻪ GgIﺗﺸﺨﻴﺺ 
 11 lm/UIاز  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﺿﺪ  GgIﻛﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﻮرﺗﻲدرﺻ
درﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻨﻔﻲ  ﻋﻨﻮانآن ﺑﻪﻛﻤﺘﺮ از  ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻘﺎدﻳﺮﺑﻪ ،ﺑﻮد
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده .ﺪﮔﺮدﻳو ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﺷﺪﻣﻲ




 اﻳﻤﻨﻲ ﺺﻧﻘﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮاد از ( درﺻﺪ 06/3) ﻧﻔﺮ 191اد ﺗﻌﺪ
-ﺿﺪ GgIﺑﺎدي آﻧﺘﻲ از ﻧﻈﺮ( درﺻﺪ 33/3)ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻧﻔﺮ از  04 و
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﺿﺪ  MgI .(P <0/100) ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ  وﻟﻲ ،ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮداز ( درﺻﺪ 0/6)ﻧﻔﺮ  2 در
ﺿ ــﺪ  GgIﺰان ﻣﻴ ــ. (P=0/60)ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺎﻫﺪ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ 
و  درﺻﺪ 55/2اﻳﻤﻨﻲ در ﻛﺎﺷﺎن  ﺺﻧﻘداراي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در اﻓﺮاد 
 ﺺﻧﻘﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در اﻓﺮاد ﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ، ﺑﻮد درﺻﺪ 82/4در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑـﻮد ﻣﺜﺒـﺖ  درﺻﺪ 34/6 و 86ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪدر ﻗﻢ  ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ واﻳﻤﻨﻲ 
ﺿـﺪ  GgIﺗﻮزﻳـﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ . (P=0/600 ،P <0/100 ﺗﺮﺗﻴـﺐﺑـﻪ)
 در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨـﻲ در ﺟـﺪول  ﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيﺗﻮﻛﺴﻮ
ﺑﻴﻤـﺎران  در GgIﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 1 ﺷﻤﺎره
و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان در  (درﺻﺪ 26 ﺣﺪود) درﻣﺎﻧﻲدﻳﺎﻟﻴﺰي و ﺷﻴﻤﻲ 
 (.1 ﺷـﻤﺎره  ﺟـﺪول ) ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  (درﺻـﺪ  05) ﺑﻴﻤﺎران اﻳـﺪزي 
-ﻣﺎه ﺷـﻴﻤﻲ  6در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  GgI ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان
و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوﻫـﻲ ﻛـﻪ ( درﺻﺪ 07)ﺎﻧﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ درﻣ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ( درﺻﺪ 83/5)درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺎه ﺷﻴﻤﻲ 1ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺑﻴﻤـﺎران داراي  درﺻـﺪ 26/3در . (2 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول) (P=0/31)
ﺑﻴﻤـﺎري و  ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ  ﺑﻮد و ﻣﺜﺒﺖ GgIﺑﺎدي ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، آﻧﺘﻲ
 01از (. P <0/100) داﺷـﺖ  دار وﺟـﻮد وﺟﻮد ﻋﻼﻣﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 66/7) ﻧﻔﺮ 4 ،ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ GgIاﻳﺪز داراي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ 
ﻛﻤﺘﺮ  +4DC (درﺻﺪ 26/5)ﻧﻔﺮ  5و  002ﻛﻤﺘﺮ از  +4DC (درﺻﺪ
و آﻟـﻮدﮔﻲ  4DC+ ﻣﻴﺰان داري ﺑﻴﻦاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲو داﺷﺘﻨﺪ  005از 







































 و ﻫﻤﻜﺎران ﺣﺴﻦ زاده
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ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در ﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ،ﻫﮔﺮوه
 ﺳﺎل 04-95و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ( درﺻﺪ 0/4) ﺳﺎل 91از 
   .(1ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ( درﺻﺪ 94/8)
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻓﺮاددر  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيﺿﺪ  GgIﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  - 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  GgI
  ﻣﻮرد ﮔﺮوه
  ﺟﻤﻊ ﻣﻮرد
  (ﺪدرﺻ) ﺗﻌﺪاد
  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  دﻳﺎﻟﻴﺰ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﭘﻴﻮﻧﺪ
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ*
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  اﻳﺪز
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ( 33/3)04  (06/3) 191  (05) 01  ( 26/5)07  (25)62  (36)58  ﻣﺜﺒﺖ
  (6/7)08  (93/7) 621  (05) 01  (73/5) 24  (84) 42  (73)05  ﻣﻨﻔﻲ
  (001)021  (001)713  (001)02  (001)211  (001)05  (001)531  ﻛﻞ
  0/52-0/14  0/55-0/56  0/82-0/17  0/35–0/17  0/383- 0/756  0/74 –0/87  IC
    <0/100 0/51  <0/100  0/320  <0/100  P
  -  3/0 3  2  3/3  2/1  3/4 RO
  درﻣﺎﻧﻲﺷﻴﻤﻲ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖﺑﻴﻤﺎران  *
  
  درﻣﺎﻧﻲن ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت ﺷﻴﻤﻲدر ﺑﻴﻤﺎرا ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيﺿﺪ  GgIﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗ - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  GgI ﭘﺎﺳﺦ 
  درﻣﺎﻧﻲﻣﺪت زﻣﺎن ﺷﻴﻤﻲ
  ﺟﻤﻊ  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﺎه 1از  ﻛﻤﺘﺮ  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﺎه 1- 6
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  ﻣﺎه 6ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  (26/5)07 (07) 12  (36/8) 44  (83/5) 5  +GgI
  (73/5) 24 (03)9  (63/2)52  (16/5)8  -GgI
  (001) 211 (001) 03  (001) 96  (001) 31  ﻊﺟﻤ
 0/31 P
  
-ﻣﻌﻨﻲاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه GgI اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان
ﺿـﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ در زﻧـﺎن و  GgI ﻣﻴﺰان (.P <0/100)ﺑﻮد دار 
ﻧﺒـﻮد دار ﻣﻌﻨـﻲ و اﺧﺘﻼف آن  درﺻﺪ 15/1و  45/2ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮدان ﺑﻪ
ﺳﻮاد ﺑﻲدر اﻓﺮاد ﻼﺳﻤﺎ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘ GgIﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  (.P=0/5)
از GgI ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت و وﺟـﻮد . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ (درﺻﺪ 06)
   (.P=0/310) داﺷﺖدار وﺟﻮد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
 4,0  
 4,31  
 8,94  













  ﻛﺎﺷﺎن و ﻗﻢ  ﺷﻬﺮﻫﺎيﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ در ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪيﺿﺪ  GgIﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  -1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
  3931 -49ﻫﺎي ﺳﺎلﻃﻲ 
  ﺑﺤﺚ
درﺻـﺪ  06/3ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ﻪﺣﺎﺿﺮ ﺑ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 GgI ﻧﻈـﺮ  از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢدرﺻﺪ  33/3و  ﺺ اﻳﻤﻨﻲﻘﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧاﻓﺮاد 
-0/66، <P0/00 1، =RO 3/30) ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد و ﺷـﺎﻫﺪ از در ﮔﺮوه GgIﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ . (=IC0/55
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ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـﺮاد  3ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ داراي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در اﻓﺮاد  GgI
 GgIدر اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﻣﻴﺰان  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
 ،<P0/100 ،=RO3/1) درﺻـﺪ  55/2 ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧـﺪي ﺿﺪ 
 ،<P0/600 ،=RO2/7) درﺻـﺪ  86 در ﺷﻬﺮ ﻗﻢ و (=IC0/84- 0/55
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﻮز در  در ﻫﺮ دو ﺷـﻬﺮ ﻣﻴـﺰان  .ﺑﻮد (=IC0/06- 0/57
ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن . دار ﺑـﻮد ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﺎﻫﺪ و ﺗﻔﺎوت آن ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺎﺷﺎن ﻣﻤﻜـﻦ در ﻗﻢ  ﻮﻧﺪيﮔﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
-ﺑـﻪ  وﺑﺎﺷـﺪ  ﺑـﻮدن ﺷﻬﺮ زﻳﺎرﺗﻲ و ﻣﻬﺎﺟﺮﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮدن ﻧﺎﺷﻲ از اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻛﻨﻨﺪﻓﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﻓﺴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ازﻳﻦ ﺷﻬﺮ اﻣﺮدم ﻋﻼوه، 
درﻣـﺎﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴﻤﻲاﺧﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ
 دار ﺑـﻮد درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ 26/5
ﻣﻴـﺰان  دﻳﮕﺮ، ﻋﺒﺎرتﻪﺑ .(=IC0/35-0/17 ،<P0/100، =RO3/3)
-ﺷﻴﻤﻲﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖﺮاد ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در اﻓ GgIﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓﻼﺣـﻲ و . ه اﺳـﺖ ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻮد  3/3درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳـﺮﻣﻲ  ،در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ( 3931) ﻫﻤﻜﺎران
 ﻛـﻪ  [61] ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 24/8ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ  GgI
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﻨﻲ اﺧﺘﻼف، دﻟﻴﻞ  ه و ﺷﺎﻳﺪﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
در ( 4002)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳـﺎذر و ﻫﻤﻜـﺎران  .ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 36ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن GgI ﺗﺮﻛﻴﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻛﻪ ﺑـﺎ [ 5] ه اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪ درﺻﺪ 91/4و در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ  درﺻﺪ
در و ﻫﻤﻜـﺎران  gnaWدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺧﻮاﻧﻲ داردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﺿﺪ  GgIداراي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ  درﺻﺪ 8/3( 5102)ﭼﻴﻦ 
 ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﺜﺒﺖ  MgI درﺻﺪ 1/85 وﺑﻮده ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
[. 71] ﺑـﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮ MgI  واز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه  GgI
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران  GgIدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﻴﻮع 
از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آن  05اﻳﺪز 
دﻟﻴﻞ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻪاﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑ و دار ﻧﺒﻮدﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
 دﻳﮕﺮ، ﻋﺒﺎرتﻪﺑ .(=IC0/82-0/17، =P0/51 ،=RO2) ه اﺳﺖدﺑﻮ
دو ﺑﺮاﺑـﺮ اﻳـﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران  GgIﻣﻴﺰان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﺳـﺎﻳﺮ ﻧﻘـﺎط در  .اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد
اﻳـﺪز ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ان ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎر GgIﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻛﺸﻮر 
ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ  .[91،81،8،7] درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 91 -69
 ﻓﺮﻳﻘـﺎ و آاﻳـﺪز در ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ روي ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
درﺻـﺪ  64 -08ﺿـﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ  GgI ﻣﻴـﺰان  ،ﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦآ
ﻛـﺪام در ﻫﻴﭻذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ؛ اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ[02،4] اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه 
از  درﺻـﺪ  36در  .ﺷﺎﻫﺪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺮوه اﻳﻦ از 
در  و هﺿـﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد  GgIاﻓﺮاد دﻳﺎﻟﻴﺰي ﻣﻴـﺰان 
-ﻪﺑ  ـ. دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت آن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎريﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔ
ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در اﻓـﺮاد  GgIﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن  دﻳﮕﺮ، ﻋﺒﺎرت
-0/87 ، <P0/100، =RO3/4) ﺑﺮاﺑﺮ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﻮد  3/4دﻳﺎﻟﻴﺰي 
در ﺑﺎﺑـﻞ و اﻫـﻮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  .(=IC0/74
 درﺻﺪ 04/6و  08ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در اﻓﺮاد دﻳﺎﻟﻴﺰي  GgIﻣﻴﺰان 
در  .[41،51]ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ  درﺻﺪ 62 و 67ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و در 
ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در  GgIﺗﺮﻛﻴﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
ﺑﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  ﻛﻪﺷﺪه ﮔﺰارش  ﺻﺪدر 67و  65 يﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﻟﻴﺰ
 GgIدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [.22،12] اﺧﻴﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
درﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل  25در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ 
 .(=IC0/83-0/56،  P=0/20 ،=RO2/1) ﺑﻮددار ﺗﻔﺎوت آن ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـﺮاد  2ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﻠﻴﻪ  GgIﻣﻴﺰان 
ﺑـﻪ  در اﻫﻮاز در ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﻠﻴـﻪ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ  .دﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ  درﺻﺪ 43ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
-ﻣـﻲ  اﺧﻴـﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻛﻤﺘﺮ از ﻧﺘﺎﻳﺞوﻟﻲ  ،[01] هﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺿـﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ  GgIﻣﻴﺰان  ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮﺑﺮاﺳﺎس  .ﺑﺎﺷﺪ
در  .ﮔﺮددﮔﺰارش ﻣﻲدرﺻﺪ  05-36ﻧﻘﺺ اﻳﻤﻨﻲ  ﻒﺑﻴﻤﺎران ﻣﺨﺘﻠدر 
ﺑﻴﻤﺎران در  ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ GgIﻣﻴﺰان و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﺮان 
 [71] درﺻﺪ 69 ؛در ﺷﻤﺎلو  [8] درﺻﺪ 91 ؛در ﺳﻨﻨﺪج اﻳﺪزﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ  در دﻧﻴﺎ .اﺳﺖﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﮔﺰارش ﺷﺪه ( درﺻﺪ 08) و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ در ﺑﺮزﻳﻞ( درﺻﺪ 8)ﭼﻴﻦ در 
ﻓﺮﻳﻘـﺎ، آﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ در  [.4،51] اﺳﺖ
وﺿـﻌﻴﺖ وﻫﻮا، ﺗﻔﺎوت آب دﻟﻴﻞﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ و اﻳﺮان ﻣﻲآ
در  [.3] ورﺳـﻮم و ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ، آدابﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻓﺮﻫﻨﮕ
-01 اﻳﺸﺎن ﻃﻮل دوره درﻣﺎن ﻛﻪﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي و دﻳﺎﻟﻴﺰي  اﻛﺜﺮﻳﺖ
 نوﻟﻲ ﺗﻔـﺎوت آ  ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ  ﺿﺪ GgI ،دﺳﺎل ﺑﻮ 6
ﺑـﺎﻟﻄﺒﻊ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ دوره ﺑﻴﻤـﺎري و . دار ﻧﺒـﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 ﻋﻮد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزاﺣﺘﻤﺎل  ،ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻤﻨﻲﻣﺼﺮف داروﻫﺎي ﺗﻀﻴﻌﻒ
ﻃـﻮل ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﻮﻧﺪي در  ﺎتﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺴﻴﺎري از در . ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
آن وﻟـﻲ ﺗﻔـﺎوت  ه،ﻻﺗﺮ ﺑـﻮد ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎدرﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
 .ﺧﻮاﻧﻲ داردﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ [12،32] ه اﺳﺖﻧﺒﻮدداري ﻣﻌﻨﻲ
-راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ  و ﻫﻤﻜﺎران kacOدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
[ 22] ه اﺳـﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ GgIداري ﺑﻴﻦ ﻃﻮل درﻣﺎن و ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎر  01 ﺑﻴﻦ از .ﻣﻐﺎﻳﺮت داردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﺞﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﻛﻪ 
 (درﺻـﺪ  66/7)ﺑﻴﻤـﺎران اﻛﺜﺮ  ،ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ GgIﻳﺪز داراي ا
و  +4DCداري ﺑـﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲو داﺷﺘﻨﺪ  002ﻛﻤﺘﺮ از  +4DC
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ . آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ 
اﻳـﺪز ﻛـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎران در  (6102)و ﻫﻤﻜﺎران  ujaravasaB
ﻳﺴ ــﻚ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ رﻧ ــﺪ، اﻪداﺷ ــﺘ 001 Lμ/sllec ﻛﻤﺘ ــﺮ از +4DC
ﺮ ﻧﻴـﺰ دﻳﮕ ـﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻳﻚ در  [.42] ه اﺳﺖدﺑﻮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻮزﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤ
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ﺪﺷ شراﺰﮔﺖﺳا ه ]4.[  ناﺰﻴﻣ ﻦﻳﺮﺘﺸﻴﺑIgG  ﺎﻤـﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ ﺪﺿ رد
 داﺮﻓاﻲﺑ داﻮﺳ)60 ﺪﺻرد( ﺪﺷ هﺪﻫﺎﺸﻣ . و تﻼﻴـﺼﺤﺗ ﺢﻄـﺳ ﻦﻴـﺑ
 دﻮـﺟوIgG ﻌﻣ فﻼﺘـﺧا يرﺎـﻣآ ﺮـﻈﻧ زاﻲـﻨﺖـﺷاد دﻮـﺟو راد 
)013/0=P( هار زا ﻲﻫﺎﮔآ مﺪﻋ ﺶﻘﻧ ﻪﻛ لﺎﻘﺘﻧا يﺎﻫﻮﺴﻛﻮﺗ ﺎﻤـﺳﻼﭘ
يﺪﻧﻮﮔ  ارﻲﻣ نﺎﺸﻧ قﻮﻓ نارﺎﻤﻴﺑ ردﺪﻫد .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ  
 ردﻲﻨﻤﻳا ﺺﻘﻧ نارﺎﻤﻴﺑ  ناﺰﻴﻣ ﺎﻤـﺳﻼﭘﻮﺴﻛﻮﺗ ﻪـﺑ ﻲﮔدﻮﻟآ
 يﺪﻧﻮﮔﻲﻨﻌﻣ يرﺎﻣآ ﺮﻈﻧ زا نآ توﺎﻔﺗ و ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ-
دﻮﺑ راد. ور ﻦﻳا زا  يرﺎـﻤﻴﺑ زا يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﺖﻬﺟ ﺖﺷاﺪﻬﺑ شزﻮﻣآو 
 يﺮﮕﻟﺎﺑﺮﻏ تﺎﺸﻳﺎﻣزآرﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ  نﺎـﻣرد و ﺺﻴﺨﺸﺗ و زا يﺮﻴﮔﻮـﻠﺟ
رﺎﻤﻴﺑ ضراﻮﻋ زوﺮﺑي ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗدﻮﺷ.  
  
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻦﻳﺪﺑ زا ﻪﻠﻴﺳو مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣيروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ  هﺎﮕﺸﻧاد
ﺑ نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋﻪ ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺮﻃﺎﺧ) حﺮﻃ ﻲـﺸﻫوﮋﭘ 9328( 
رﺎﻜﻤﻫ و ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ يآنﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ و داﮋﻧ ﻲﺋﻮﻜﻧ ﺮﺘﻛد يﺎﻗ ﺎـﻫ
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